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ABSTRAK 
Semua penyakit dapat mempengaruhi kualitas hidup, termasuk penyakit yang disebabkan oleh gangguan 
sistem endokrin, seperti ulkus diabetik. Keadaan ini berkaitan dengan keterbatasan dalam melakukan 
aktivitas, disabilitas dan gangguan  pergerakan. Penelitian ini merupakan penelitian desriptif dengan 
menggunakan desain  cross sectional study. Responden penelitian ini adalah pasien dengan ulkus diabetik 
dengan grade 2 keatas  sebanyak 33 orang yang diperoleh dengan metode concecutive sampling. Kuesioner 
yang digunakan adalah Kuesioner Kualitas Hidup yang diadopsi peneliti dari kuesioner baku WHOQoL-Bref  
versi 2004.  Hasil penelitian menunjukkan secara umum kualitas responden berada pada kategori kurang, 
dengan jumlah 19 responden (57,6%). Ditinjau dari dimensi kesehatan fisik, kualitas hidup responden berada 
pada kategori kurang (75,8%). Ditinjau dari dimensi kesehatan psikologis, kualitas hidup responden  berada 
pada kategori baik (51,5%). Ditinjau dari dimensi hubungan sosial, kualitas hidup responden berada pada 
kategori baik (90,9%) dan dari dimensi lingkungan, kualitas hidup responden berada pada kategori kurang 
(57,6%). Peneliti menyarankan kepada pasien yang mengalami ulkus diabetik, khususnya yang berkunjung 
ke Poliklinik Endokrin BLU RSUDZA agar senantiasa mengontrol kadar gula darah secara teratur, menjaga 
pola makanan, aktivitas teratur, serta menjaga kebersihan luka ulkus diabetik dan kebersihan lingkungan, 
agar kondisi kesehatan tetap terjaga serta menghindari komplikasi yang tidak diinginkan. 
 
Kata kunci: kualitas hidup, ulkus diabetik, RSUDZA 
 
ABSTRACT 
Foot ulcers are a dangerous complication of diabetes mellitus that are associated with adverse 
consequence and high costs. Foot ulcers have a significant impact on quality of life. It related to 
activity restriction, disabilities and the loss of mobility. Diabetic foot ulcer also lead to body image 
impairment and limitation of interaction  with other. The objective of this study was to identify 
quality of life on diabetic foot ulcer patients in Polyclinic of Endocrine, Zainoel Abidin General 
Hospital, Banda Aceh. The design of this study was descriptive study. The samples consisted of 33 
patients with foot diabetic ulcer grade 2, 3 and 4. The sampling method was concecutive sampling. 
The questionare was used is Quality of Life Questionnare that adopted by researcher from 
WHOQoL-Bref version 2004. The study found that overall quality of life that perceived by 
respondents was in low level category about 19 respondents (57,6%) and perception of 
respondents about their general health was in low level category about 20 respondents (60,6%). In 
physical health domain, quality of life was on low level category (75,8%).  In psychological health 
domain, quality of life was on high level category (51,5%). In  social relationship domain, quality 
of life was on high level category (90,9%) and  environment domain, quality of life was on low 
level category (57,6%). It is suggested for healthcare providers, family, and community to give 
motivation, support and education for patients with diabetic foot ulcer so that they are in the high 
level of quality of life and do their functions well and can implement their productivity.  
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PENDAHULUAN   
Diabetes Melitus (DM) adalah 
penyakit tidak menular yang akan meningkat 
jumlahnya dan akan menjadi penyebab 
angka kesakitan dan kematian terbesar. 
Diabetes menjadi penyakit yang cukup 




serius dan harus mendapat perhatian karena 
diabetes dapat menyebabkan komplikasi 
yang menyerang seluruh tubuh (Smeltzer, 
Bare, Hinkle & Cheever, 2008).  
Gangguan kesehatan akibat 
komplikasi diabetes melitus dapat berupa 
gangguan mata (retinopati), gangguan ginjal 
(nefropati), gangguan pembuluh darah 
(vaskulopati) dan kelainan pada kaki (kaki 
diabetik/diabetic foot). Komplikasi yang 
paling sering yaitu kaki diabetik. Perubahan 
patologis pada anggota gerak bawah bisa 
berupa kelainan pada saraf (neuropati), 
perubahan struktural, tonjolan pada kulit 
(kalus), perubahan kulit dan kuku, luka pada 
kaki, infeksi dan kelainan pada pembuluh 
darah. Jika tidak ditangani dengan baik akan 
menjadi ganggren dan terkadang harus 
diamputasi (LeMone & Burke, 2008). Ulkus 
diabetik diperkirakan terjadi pada sekitar 
15% individu yang mengalami DM (Meijer, 
Trip, Jaegers, Links, Smits, Groothoff & 
Eisma, 2001). 
Ulkus diabetik mempengaruhi 
kualitas hidup penderitanya. Beberapa 
penelitian di Indonesia melaporkan bahwa 
angka kematian  ulkus ganggren pada 
penyandang DM berkisar antara 17-32%, 
sedangkan angka yang diamputasi berkisar 
antara 15-30%. Para ahli diabetes 
memperkirakan 50% sampai 75%  kejadian 
amputasi dapat dihindarkan dengan 
perawatan kaki yang baik (Monalisa, 2004 
dalam Situmorang, 2009). Jika amputasi 
merupakan pilihan tatalaksana untuk kaki 
diabetik, bukan hanya estetika yang hilang, 
melainkan rasa percaya diri juga bisa hilang 
sebagai konsekuensi amputasi tersebut 
(LeMone & Burke, 2008). 
Kualitas hidup adalah ukuran 
konseptual atau operasional yang sering 
digunakan dalam situasi penyakit kronik 
sebagai cara untuk menilai dampak terapi 
pada pasien (Asmadi, 2005). Secara umum 
terdapat empat dimensi yang digunakan 
untuk mengukur kualitas hidup berdasarkan 
kuesioner yang dikembangkan World Health 
Organization Quality of Life. Dimensi 
tersebut adalah kesehatan fisik, kesehatan 
psikologis, hubungan sosial, dan dimensi 
lingkungan (WHOQoL, 2004). 
Penggunaan terapi dan intervensi 
seperti obat-obatan memiliki potensi untuk 
menambah atau mengurangi kualitas hidup. 
Dalam hal ini kualitas hidup seharusnya 
menjadi perhatian penting para profesional 
kesehatan karena dapat menjadi acuan 
keberhasilan dari suatu intervensi atau 
terapi. Smeltzer, et al (2008) menyebutkan 
segala penyakit dapat mempengaruhi 
kualitas hidup, termasuk penyakit yang 
disebabkan oleh gangguan sistem endokrin, 
seperti ulkus diabetik. Ashford, McGee., & 
Kinmond (2000) juga menyebutkan ulkus 
diabetik mempengaruhi kualitas hidup 
penderitanya  secara signifikan. 
Menurunnya kualitas hidup pada 
penderita ulkus dibetik berkaitan dengan 
keterbatasan dalam melakukan aktivitas, 
disabilitas, dan nyeri akibat ulkus (Ribu & 
Wahl, 2004). Studi yang dilakukan oleh 
Meeijer et, al (2001) juga melaporkan bahwa 
health quality of life penderita DM dengan 
ulkus lebih rendah dari pada penderita DM 
bukan dengan ulkus. Selain faktor fisik, 
pasien-pasien yang mengalami ulkus 
diabetik juga melaporkan kualitas hidup 
mereka juga dipengaruhi oleh faktor-faktor 
psikososial. Masalah psikososial tersebut 
diantaranya adanya pembatasan berinteraksi 
dan isolasi dari kehidupan sosialnya 
(Kinmond, McGee, Gough & Ashford, 
2003). 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien 
ulkus diabetik di Badan Layanan Umum 
Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 




 Penelitian ini merupakan penelitian 
desriptif dengan menggunakan desain  cross 




sectional study. Responden dalam penelitian 
ini adalah pasien dengan ulkus diabetik yang 
berkunjung ke Poliklinik Endokrin BLU 
RSUDZA sebanyak 33 orang yang diperoleh 
dengan metode concecutive sampling. 
Kriteria inklusi adalah pasien ulkus diabetik 
dengan grade 2 keatas. Pengambilan data 
dilakukan pada tanggal 07 September- 07 
Oktober 2012. 
Kuesioner yang digunakan terdiri dari 
dua kuesioner yaitu Kuesioner Data 
Demografi dan Kuesioner Kualitas Hidup 
(KKH). KKH diadopsi peneliti dari 
kuesioner baku WHOQoL-Bref (2004). 
KKH terdiri dari dua bagian yaitu bagian 
pertama kualitas hidup dan kesehatan secara 
umum dan bagian yang kedua adalah 
kualitas hidup yang terdiri dari 24 
pertanyaan.  WHOQoL-Bref  terdiri dari 4 
dimensi yang digabungkan yaitu  kesehatan 
fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial 
dan dimensi lingkungan. Semua pertanyaan 
menggunakan skala Likert dengan lima poin 
(1-5) yang berfokus pada intensitas, 
kapasitas, frekuensi dan evaluasi. Skala 
respon intensitas mengacu kepada tingkatan 
dimana status atau situasi yang dialami 
individu. Skala respon kapasitas mengacu 
kepada kapasitas perasaan, situasi atau 
tingkah laku. Sementara skala respon 
frekuensi mengacu pada angka, frekuensi 
atau kecepatan dari situasi atau tingkah laku. 
 
HASIL  
Data demografi responden 
Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan 
bahwa sebagian besar responden berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 18 orang 
(54,5%), berumur 51-60 tahun sebanyak 
48,5%), status perkawinan; kawin sebanyak 
24 orang (72,7%), lulusan Sekolah Dasar 
sebanyak 16 orang (48,5%), tidak bekerja 
dan pensiunan sebanyak 15 orang (45,5), 
penghasilan kurang dari 1.350.000 sebanyak 
19 orang (57,6%) dan lama menderita ulkus 




































Dimensi Kualitas Hidup 
Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan 
bahwa 25 responden (75,8%) pasien dengan 
ulkus diabetik di Poliklinik Endokrin BLU 
RSUDZA Banda Aceh tahun 2012 memiliki 
kesehatan fisik yang kurang, sebanyak 17 
orang (51,5%) memiliki kesehatan 
psikologis yang baik, sebanyak 30 orang 
(90,9%) memiliki hubungan sosial yang baik 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Data Demografi  di Poliklinik Endokrin 
BLU RSUDZA, Banda Aceh Tahun 2012 (n=33) 
No Data demografi f   %        









 Total 33 100 
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5. Pekerjaan  
Pegawai 
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dan 19 orang (57,6%) pasien dengan ulkus 

































Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan 
bahwa 19 orang (57,6%) pasien dengan 
ulkus diabetik di Poliklinik Endokrin BLU 
RSUDZA Banda Aceh tahun 2012 memiliki 
kualitas hidup yang kurang. 
 
DISKUSI 
Hasil penelitian yang tersaji pada 
tabel 2 diperoleh data bahwa kualitas hidup 
pasien yang mengalami ulkus diabetik di 
Poliklinik Endokrin BLU RSUDZA Banda 
Aceh tahun 2012 ditinjau dari dimensi 
kesehatan fisik berada pada kategori kurang 
yaitu 25 responden (75,8%). Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Brod 
(1998) tentang isu-isu kualitas hidup pada 
pasien diabetes dan ulkus ekstremitas bawah 
yang dilakukan pada 14 orang pasien yang 
mengalami ulkus diabetik dengan 
menggunakan metode focus group 
discussion. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pasien mengeluhkan tentang 
keterbatasan dalam mobilitas yang 
memerlukan adaptasi terhadap gaya hidup 
yang berbeda. 
Penelitian oleh Willey, Jhon & Sons 
(2001) menunjukkan bahwa ulkus diabetik 
memiliki dampak yang signifikan terhadap 
kualitas hidup. Ulkus diabetik menyebabkan  
hilangnya mobilitas yang dapat 
mempengaruhi kemampuan pasien dalam 
melakukan gerakan sederhana, tugas sehari-
hari dan berpartisipasi dalam seluruh 
kegiatan. Kualitas hidup mereke juga 
dipengaruhi oleh adanya nyeri karena ulkus 
diabetik serta adanya gangguan mobilitas 
(Ribu & Wahl, 2004). 
Kesehatan fisik pasien yang 
mengalami ulkus diabetik berada pada 
kategori kurang disebabkan karena kondisi 
sakit yang mereka alami dan kelelahan 
menyebabkan kesulitan melakukan aktivitas 
sehari-hari. Selain itu, nyeri pada ulkus juga 
menyebabkan pola tidur mereka terganggu, 
sehingga seringkali mengeluhkan tidak puas 
terhadap kualitas tidur. Semua hal ini 
menyebabkan para responden tidak merasa 
puas dengan kesehatan mereka saat ini. 
Hasil penelitian yang tersaji pada 
tabel 2 juga menunjukkan data bahwa 
kualitas hidup responden  ditinjau dari 
dimensi kesehatan psikologis berada pada 
kategori baik yaitu 17 orang (51,5%). Hasil 
ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Kindmon, et al (2003) 
tentang Loss of self: a Psychosocial study of 
the quality of life of adults with diabetic 
ulceration yang dilakukan  pada 47 orang 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi  Responden 
Berdasarkan Kesehatan Fisik di Poliklinik 
Endokrin BLU RSUDZA Banda Aceh Tahun 
2012 (n=33) 
No Dimensi f % 
1 Kesehatan Fisik   
 Baik 8 24,2 
 Kurang 25 75,8 
Total  33 100 
2 Kesehatan Psikologis   
 Baik 17 51,5 
 Kurang 16 48,5 
Total 33 100 
3 Hubungan Sosial   
 Baik 30 90,9 
 Kurang 3 9,1 
Total 33 100 
4 Lingkungan   
 Baik 14 42,4 
 Kurang 19 57,6 




Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Kualitas Hidup dan Kesehatan 
Secara Umum di Poliklinik Endokrin BLU 
RSUDZA Banda Aceh Tahun 2012 (n=33) 
No 




1 Baik 14 42,4 
2 Kurang 19 57,6 
Total 33 100 
Sumber: Data Primer (diolah 2012)	  
	  




responden ulkus diabetik di kaki yang 
berusia lebih dari 18 tahun. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kesehatan psikologis 
mempengaruhi kualitas hidup para penderita 
ulkus diabetik. Penderita ulkus diabetik 
seringkali merasa khawatir terhadap 
penyakit, sehingga menghambat mereka 
beraktivitas. 
Rasa cemas sangat mempengaruhi 
kesehatan psikologis seseorang yang 
menderita ulkus diabetik, rasa cemas 
meningkat karena kekhawatiran akan 
luka/ulkus/borok yang tidak akan sembuh, 
perasaan kehilangan motivasi untuk bangkit 
dan bahkan untuk mencuci dan berpakaian 
sekalipun, hilangnya kebebasan, frustasi 
karena menjadi beban bagi keluarga, serta 
ketakutan akan diamputasi (Bradbury & 
Price, 2011). 
Kondisi psikologis responden berada 
pada kategori baik disebabkan karena 
mereka sudah dapat menerima perubahan 
fisik yang saat ini mereka alami. Harapan 
yang besar terhadap kesembuhan 
menyebabkan mereka termotivasi untuk 
terus bangkit. Selain itu, dukungan keluarga 
terhadap mereka menyebabkan mereka tidak 
merasa kesepian, putus asa, cemas, dan 
depresi. 
Hasil penelitian yang tersaji pada 
tabel 2 di atas menunjukkan bahwa kualitas 
hidup responden ditinjau dari hubungan 
sosial berada pada kategori baik yaitu 30 
responden (90,9%).  Penelitian oleh Keyes, 
Michalec & Simoes., (2005) tentang 
dukungan sosial dan faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kualitas hidup pada 
penderita lanjut usia menunjukkan bahwa 
responden yang tidak pernah bertemu atau 
berkumpul dengan temannya mengalami 
kecemasan serta mental yang tidak bagus. 
Selain itu, responden yang tidak memiliki 
teman dekat cenderung mengalami depresi. 
Kondisi geografis, demografis dan 
sosiokultural masyarakat Aceh terlihat 
sangat mempengaruhi dimensi hubungan 
sosial, hal ini dikarenakan keeratan sistem 
kekerabatan, tradisi dan interaksi sosial 
masyarakat Aceh yang masih terjaga dengan 
baik sehingga hasil penelitian menunjukkan 
hubungan sosial pasien yang mengalami 
ulkus diabetik  berada pada kategori baik. 
Tabel 2 juga menunjukkan bahwa 
kualitas hidup responden ditinjau dari 
dimensi lingkungan  berada pada kategori 
kurang yaitu 19 orang (57,6%). Penelitian 
yang dilakukan Diener dan Eunkook (1997) 
tentang pengukuran kualitas hidup yang 
meliputi  ekonomi, sosial dan indikator 
subjektifitas  menunjukkan bahwa faktor 
ekonomi berpengaruh besar terhadap 
kualitas hidup. Orang dengan ekonomi 
tinggi akan merasa senang menjalani hidup 
dan begitu pula pada kondisi sebaliknya. 
Penelitian Hilleson (2010) tentang faktor-
faktor lingkungan yang mempengaruhi 
kualitas hidup pada usia dewasa lebih dari 
50 tahun  juga menunjukkan bahwa 
kepuasan karena pengasuh, keterikatan pada 
tempat, jenis dan kualitas pelayanan 
kesehatan yang tersedia, dan keterlibatan 
klien di lingkungan sosial meningkatkan 
kualitas hidup mereka.    
Hasil penelitian yang tersaji pada 
tabel 3 menunjukkan bahwa kualitas hidup 
pasien yang mengalami ulkus diabetik di 
Poliklinik Endokrin BLU RSUDZA Banda 
Aceh tahun 2012  berada pada kategori 
kurang yaitu 19 orang (57,6%). Penelitian-
penelitian tentang kualitas hidup juga 
menunjukkan kualitas hidup seseorang yang 
menderita diabetes lebih rendah dari pada 
orang yang tidak menderita diabetes. 
Komplikasi ulkus diabetik sangat 
mempengaruhi serta memberi efek negatif 
yang besar terhadap kualitas hidup  
seseorang. Ulkus diabetik berhubungan 
dengan mobilitas yang berkurang dan defisit 
yang berkaitan dengan aktivitas sehari-hari. 
Studi kualitatif telah menunjukkan kepada 
pengamat klinis bahwa ulkus diabetik 
memberi efek negatif psikologis dan sosial 




yang besar diantaranya pengurangan 
kegiatan sosial, meningkatkan ketegangan 
untuk keluarga pasien termasuk pengasuh 
atau mitra, kerja yang terbatas dan kesulitan 
keuangan (Goodridge, Trepman., & Sloan, 
2005). 
Kualitas hidup pasien yang 
mengalami ulkus diabetik di Poliklinik 
Endokrin BLU RSUDZA Banda Aceh tahun 
2012 berada pada kategori kurang 
disebabkan karena banyaknya hambatan 
dalam melakukan aktivitas akibat penyakit 
yang dialami, sehingga menurunkan 
produktivitas mereka. Selain itu, tingkat 
pendidikan responden yang sebagian besar 
tamatan sekolah dasar menyebabkan kondisi 
kurang pengetahuan tentang penyakit yang 
diderita.  Kondisi ini senada dengan data di 
Amerika Serikat, bahwa 60-70% penderita 
diabetes melitus yang mengalami ulkus 
diabetik pada kaki yang menyebabkan 
penurunan aktivitas (LeMone & Burke, 
2008).  
Beberapa penelitian menyebutkan 
hidup sendiri maupun janda atau duda, 
tingkat pendidikan yang rendah serta kontrol 
glikemik yang buruk secara tidak langsung 
akan menurunkan kualitas hidup (Kinmond, 
et al., 2003).  Semakin tinggi pendidikan 
seseorang/pengetahuan seseorang akan 
kesehatan maka kontrol kesehatannya 
seperti kontrol kadar glikemik lebih baik 
dibanding dengan pasien yang memiliki 
pendidikan rendah, termasuk keinginan 
untuk menjaga pola hidup sehat dan olah 
raga (Nather, 2010).   
 
KESIMPULAN  
Secara umum kualitas hidup pasien 
yang mengalami ulkus di Poliklinik 
Endokrin BLU RSUDZA Banda Aceh tahun 
2012 berada pada kategori kurang, dengan 
jumlah 19 responden (57,6%). Ditinjau dari 
dimensi kesehatan fisik, kualitas hidup 
responden berada pada kategori kurang 
dengan persentase 75,8%. Ditinjau dari 
dimensi kesehatan psikologis, kualitas hidup 
responden  berada pada kategori baik 
dengan persentase 51,5%. Ditinjau dari 
dimensi hubungan sosial, kualitas hidup 
responden berada pada kategori baik dengan 
persentase 90,9% dan dari dimensi 
lingkungan, kualitas hidup responden berada 
pada kategori kurang dengan persentase 
57,6%. 
 Peneliti menyarankan kepada pasien 
yang mengalami ulkus diabetik, khususnya 
yang berkunjung ke Poliklinik Endokrin 
BLU RSUDZA agar senantiasa mengontrol 
kadar gula darah secara teratur, menjaga 
pola makanan, aktivitas teratur, serta 
menjaga kebersihan luka ulkus diabetik, 
kebersihan lingkungan, dengan maksud agar 
kondisi kesehatan tetap terjaga serta 
menghindari komplikasi yang tidak 
diinginkan. Kepada perawat diharapkan agar 
memberikan memberikan asuhan 
keperawatan yang terbaik, empati,  edukasi 
serta dukungan bagi klien dengan 
komplikasi ulkus diabetik yang dapat 
memotivasi klien untuk mempertahankan 
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